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DU 

PANSEMENTISIMPLE DANS LE TRAITEMENT DES PLAIES 


AVEC PERTE DE SUBSTANCE 

EN PARTICULIER A LA SUITE DES 

AMPUTATIONS DU SEIN 


c La nature fait tout et l’art ne doit tendre 
qu’à l’aider et à la favoriser, s 
Pibrac. 


PRÉLIMINAIRES 

Durant .le cours de nos études chirurgicales nous avons 
eu l’occasion^ de voir, pratiquer à l’hôpital Gochin par 
M. [Desprèsfunjj grandf nombre d’amputations du sein et 
nous avons éléjrappé des résultats obtenus par notre émi¬ 
nent maître. 

Arrivé au terme de nos études nous avons résolu de sou¬ 
mettre à l’appréciation defnos juges un point de thérapeu¬ 
tique des affections chirurgicales de la femme si fécond en 
enseignements!: Le traitement® des amputations du sein. 
Nous aurionsjVoulu élargir} {notre sujet et Iraiter de toutes 
les plaies avec perte de substance.{Mais cela dépassait les li- 
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mites d’une thèse inaugurale et nous avons dû restreindre 
notre sujet aux amputations du sein. 

Le pansement des plaies avec perte de substance a tou¬ 
jours vivement préoccupé les chirurgiens de tous les temps 
et si l’on jette un rapide coup d’œil sur les moyens emplo¬ 
yés dans ce but. on est frappé de la diversité de ces moyens 
et des polémiques souvent acerbes* qu’ils' ont suscitées. Tou¬ 
tefois parmi tous ces moyens - q.uftlques-uns survivent mal¬ 
gré les attaques dont ils sont Tobjet ; le pansement simple 
est de cé nômbrè. 5<TA ^ Si 

Notre travail a pour but de montrer les résultats obte¬ 
nus par ce pansement durant une période de neuf années. 
C’est une tentative que nous faisons pour réhabiliter et re¬ 
nouveler l'ancienne pratique sous une forme quelque peu 
modifiée. 

Si comme nous espérons le démontrer par de nombreu¬ 
ses observations, ce r^^^fav^isç. la marche rapide et 
naturelle des plaies vers la guérison, nous aurons fait une 
chose utile pour l'intérêt des malades d’abord, pour la sa¬ 
tisfaction du chirurgien ensuite : Tel est notre seul désir. 

Qu’il nous soif permis d’adressèr publiquement à 
M. Desprès l’expression de notre profonde gratitude et 
pour les consens qu’il' nous a toujours donnés et pour les 
savantes leçons que nous avons reçues de lui, à l’hôpital 
Cochin ; enfin pour l'inaltérable bienveillance dont il n’a 
cessé de' nous combler depuis le jour où nous avons eu la 
bonne fortune dé devenir son élève. C’est à son école que 
nous avons appris à aimer la chirurgie ; c-’est chez lui que 
nous avons puisé les documents d'e ce travail tout plein de 
ses idées et de'sôn enseignement. 


Voici quel est le plan que nous suivrons dans l’exposé 
de notre sujet : 

1° Historique de la question 

2° Exposé des modifications subies par le pansement 
simple ; 

3° Observations et statistique intégrale des amputations 
du sein pratiquées à l’hôpital Gochin pendant les années 
1872-73-74-75-76-77-78-79-80 ; 

4° Conclusions. 
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CHAPITRE PREMIER 


HISTORIQUE DU PANSEMENT DES PLAIES. 

:084.Ç-8V-v -i- 

Nous ne passerons pas en revue toutes les opinions émi¬ 
sés sur les divers modes de pansement des plaies : un pa¬ 
reil travail nécessiterait des années de recherche et notre 
but est plus modeste. Comme une époque scientifique se 
résume toujours en un homme qui a donné l’élan des tra¬ 
vaux ou qui a résumé dans son œuvre les opinions de son 
temps, nous étudierons la manière de faire des savants chi¬ 
rurgiens qui ont illustré notre art aux différentes époques : 
exposer leurs doctrines ce sera, ce nous semble, faire con¬ 
naître celles des époques où ils ont vécu. 

Hippocrate. — Dans son chapitre des plaies, Hippocrate 
pose en principe qu’il faut les conserver en bon état en les 
maintenant sèches : « L’état sec est plus près de l’état sain 
et l’humide plus près de l’état de maladie » (Hippocrate 
traduction Littré page 401). 

Et il emploie le vin seul ou mêlé à des substances 
astringentes qui augmentent ses propriétés desséchantes et 
conservatrices. D’après la même idée, il exclut les substances 
grasses et émollientes du traitement des plaies. 

Galien. — Il ne fit que développer les principes d’Hip¬ 
pocrate en y ajoutant une foule de substances au moins 
inutiles,' et tout le moyen âge ne fit que suivre servile- 


ment ce mode de faire, tout en compliquant encore les for¬ 
mules déjà si embrouillées. 

Guy de Chauliac. — Nous arrivons d’un seul saut 
jusqu’au xiv e siècle qui se trouve résumé en un chirurgien 
d’une érudition bien rare parmi ses contemporains: c’est 
Guy de Chauliac. / 

On trouve dans son ouvrage un exposé des doctrines 
anciennes ; mais il a le mérite d’établir entre les plaies des 
divisions nettes suivant leur étendue, leur forme, la partie 
qu’elles affectent et suivant qu’elles doivent suppurer ou 
être réunies immédiatement. Pour chaque espèce il indique 
le traitement à suivre avec une sagacité qui dénote l’obser¬ 
vateur avant tout pratique. « Il faut, dit-il, emplaslrer et 
oindre le membre avec aulbin d’œufs et choses froides, les 
premiers jours, puis avec du gros vin astreingent. » 

■ Si la plaie est superficielle, que ses bords puissent se réu¬ 
nir, on essaie d’obtenir la réunion immédiate durant les 
trois premiers jours en faisant la suture et en pansant avec 
le blanc d’œuf et la poudre incarnalive (i). 

Mais si, après ce temps, la réunion n’a point lieu, il a 
recours au pansement avec le vin. 

Guy a parfaitement saisi et décrit les modes de guérison 
des plaies et la manière de les obtenir. Il y a trois actes 
nécessaires, dit-il, à la curation des plaies et des 
ulcères : « Le premier est d’incarner, assembler et 
considérer, ce que pour le présent je réputé être une même 
chose, les bords séparés et disjoints. Et cet acte convient 
aux playes en temps qu’elles sont playes. Le second est de 

1. Encens deux parties. Sang-dragon une partie. Bol d’Arménie 
trois parties. 
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s’engendrer la .chair jùi liée® qu'elle lait défaut : lequel con¬ 
vient aux playes et ulcères caves. L-e tiers .est de «ndatarâser 
et sel 1 er ladite chair, lequel convient aux pbyes et ulcères 
auxquels b seule peau (est requise et nécessaire » (Gmy.de, 
Ghauliae, trait VH, doc. I, chapitre VI, page 1668 ). 

Quand la plaie doit bourgeonner il fait usage de médi¬ 
caments « rêgénératifs de chair » qui, selon Avicenne, 
sont eaux qui ont ta propriété de « peimuer en chair le 
sang qui surviienl à .la playe. » L’&loës, k mastic, l’aristo- 
loebe, la couperose brûlée, le plomb et l’antimoine sont 
les principaux- Quand le moment est venu de hâter la for¬ 
mation de la cicatrice, on ;a recours aux -astringents et aux 
substances qui passaient pour telles : l’akn calciné, la 
noix de‘Galles, etc. 

Mais dans ce cas comme dans les autres il .observe qniom 
doit toujours recouvrir la (plaie avec l’estoapade imbibée 
de vin austère. 

Guy était (trop bon observateur pour avoir vro que les 
plais guérissaient seules. Chez les individus abonne cbar- 
nure .on .doit confier à .la nature seule lé -soin de guérir. 
Mais dans la plupart des teas i faut demander aide et se¬ 
cours aux médicaments, soit à cause -des complications de 
laiplaie, soit ;à cause .du (mauvais état .de santé où «ont les 
blessés. 

Nous voyons par ces citations quai .était l’esprit du trai¬ 
tement (de .cette époque. 

Paracelse, Ambrme Paré. — Au xv*e siècle apparais¬ 
sent deux hommes qui ont laissé .de profondes traces de 
leur passage, l’un en médecine, l’autre en .chirurgie : j’ai 
nommé Paracelse et Ambroise Paré. Tous deux, .rompant 


avec los traditions., cherchèrent dans l’observation des 
faits les règles de leur art. Si nous' parcourons te livre des 
Plaies de'Paracelse On y trouve décrites ta marche natu¬ 
relle des plaies et tes indications que le chirurgien) doit 
remplir pour la seconder. Il expose le premier ce que les 
modernes ont appelé la lymphe plastique. L’office du cht- 
rurgien est de veiller à la conservation de ce baume et telle 
est l’importance de. cet office « ut jam récte' -dicatm, bo¬ 
nus bal'sani custos, bonus chirurgus esse: » Deux» condi¬ 
tions 1 doivent être remplies pour arriver â‘ce but : veiller 
au bon état des fonctions de nutrition du malade, sans 
cela ta lymphe plastique 1 n’est plus secrétée avec ses pro¬ 
priétés normales et la plaie prend mauvais aspect. 

En second lieu il faut conserver la- plaie en bon état. Mais 
après de pareils principes si bien énoncés^ nous trouvons la 
thérapeutique la plus compliquée qu’il soit possible et! ré¬ 
pondant assez mal aux indications posées. Pourtant il donne 
la préférence au vin et aux astringents sur torosqles; autres 
topiques. • - , , 

Ambroise Paré apporta dans toute la chirurgie des réfor¬ 
mes utiles. Il bannit d’abord une foule de médicaments 
et fit une thérapeutique renfermant un nombre relativement 
restreint de substances : Dans son traité des plaies'de tête 
il enseigne la manière de les panser. Si la plaie est simple 
il la réunit avec quelques'bandelettes après l’avoir recou¬ 
verte- d’un baume « cicatrisat.it > dont la thérébentine fait 
la base. 

Si la plate est, vaste?il la lave avec du'vin et avec un 
mélange de thérébentine et dteau-d^-vie. 

Dans tous les etts - on devra se garder d’employer les 
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émollients et les corps gras qui favorisent la décomposition 
des liquides et des accidenls qui en résultent. 

C’est surtout dans son livre des Plaies par arquebuses 
qu'il élablit les règles des pansements des plaies. 11 faut, 
dk-il, employer l’eau-de-vie pure, les résineux et les astrin¬ 
gents. 

Au xvu e siècle (1716) nous trouvons des voix éparses 
s’élever contre les pratiques des chirurgiens anciens et affir¬ 
mer bien haut les vertus réparatrices de la nature. Parmi 
ceux qui suivirent cette voie se remarque surtout Magatus, 
professeur à Fèrrare qui développe sur le pansement des 
plaies des idées nouvelles qui peuvent se résumer ainsi : 

1° La tendance naturelle des plaies est la guérison. 

2° La nature est plutôt entravée qu’aidée par des em¬ 
plâtres. 

3° Il faut avant tout éviter le contact de Pair parce qu’il 
irrite les plaies. 

4° Le pus n’est pas une humeur viciée c’est le topique 
naturel des plaies pour hâter leur réparation. 

Mais la voix de Magatus ne fut pas assez forte pour pri¬ 
mer celle des anciens chirurgiens et les pratiques surannées 
continuèrent leur cours. 

Gè n’est que vers le milieu du xvni 8 siècle que Bellost, 
Pibrac, Leucas, Louis, reprennent les idées de Magatus et 
cherchent en observant la marche naturelle des plaies à 
fonder une méthode qui tend à aider la guérison et à la fa¬ 
voriser. C’est Pibrac qui fait observer le premier ce qui se 
passe chez les animaux qui guérissent leurs plaies en lé¬ 
chant leur surface. Le pansement des plaies d’après Pibrac 
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consiste en de la charpie sèche qu’il laisse plus ou moins 
longtemps en contact avec la plaie. Ce pansement donna 
d’heureux résultats et entra dans la pratique d’une façon 
définitive : c’est lui qui plus tard prit le nom de pansement 
aplat. 

Boyer, Lisfranc, Dupuytren employèrent le pansement 
de Pibrac en y faisant quelques modifications : c’est ainsj 
qu’ils imprégnèrent la charpie de liquides destinés à amener 
l’occlusion des vaisseaux divisés. 

Boyer dans sa thèse d’agrégation pour le. professorat 
(1841) fait une étude complète de ce pansement : Il pose 
la charpie directement sur la plaie et la laisse en place jus¬ 
qu’à ce que la suppuration la détache puis il renouvelle le 
pansement toutes les vingt-quatre heures. 

Ce pansement de Boyer fut employé pendant de longues 
années. Mais depuis quelques années il semble avoir perdu 
de sa suprématie pour faire place au pansement de Lister 
dont nous ne dirons que quelques mots. 

Pansement de Lister. — Nous savons bien que cela 
peut sembler téméraire de contester la supériorité de ce 
pansement à la mode. Pourtant, il nous sera permis d’énon¬ 
cer sincèrement notre avis qui peut se résumer ainsi : Ce 
pansement vaut les autres, mais ne leur est pas supérieur et 
jamais avec ce pansement nous n’avons vu pour notre part, 
d’aussi beaux résultats que ceux obtenus avec le pansement 
simple au moins dans le traitement des plaies avec perte 
de substance. 

La théorie antiseptique de Lister peut se résumer en trois 
principes : 

Courtois 3 
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1° L’atmosphère contient des germes (microphytes), ca¬ 
pables de produire la putréfaction. 

2° La putréfactioq est produite par ces organismes et 
non par Paction de l’oxigène ou d’autres gaz. 

3° Enfin la vitalité de ces organismes peut être détruite 
par plusieurs substances chimiques appelées pour cela an¬ 
tiseptiques. Tel l’acide phénique. 

Ces principes se déduisent des expériences de Pasteur, 
Lister, etc. * * 

I e La suppuration ne serait pas un phénomène, mais un 
accident; 

2° La réparation des plaies est contrariée par des cir¬ 
constances extérieures et c’est en vertu de ces influences 
que se produisent les phénomènes de suppuration qui ac¬ 
compagnent la réparation des plaies. 

3° L’action de ces circonstances extérieures peut entraî¬ 
ner des complications graves au milieu dqs phénomènes de 
réparation. 

La méthode de Lister prétend : 1° Simplifier les phéno¬ 
mènes de la réparation de sorte que la suppuration dispa¬ 
raisse. ■ 

.2° Elle préviendra l’invasion des complications graves 
des plaies. 

3° Le tjlegsé guérira plus vite., souffrira moins et sera 
moins exposé aux conséquences de la suppuration. 

Nous ne contestons nullement les résultats obtenus ayep 
le pansement de Lister. Mais il est tellement minutieux et 
comporte tant de substances qu’on ne, saurait le recomman¬ 
der. De plus avec le pansement que nous préconisons, nous 
obtenons des résultats aussi bons sinon meilleurs. Pourquoi 
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alors surcharger la thérapeutique de ces-pratiques au moins, 
bizarres, de cette mise en scène et de ces puérilités qui nous 
rappellent un autre âge ? 

Et puis de quels arguments se sert-on pour défendre le 
pansement de Lister ? L’acide phénique, dit-on, purge l’at¬ 
mosphère des germes. 

Mais c’est, là une erreur comme l’ont prouvé les expéri¬ 
mentateurs les plus habiles et les plus convaincus M. Tyn- 
dall et M. Pasteur. 

Ces savants nous ont appris en effet que « les germes 
atmosphériques sous un certain état de leur transforma¬ 
tion, dit 'état corpusculaire, échappent à la plupart des cau¬ 
ses de destruction connues, à l’acide phénique en première . 
ligne et même à une température de 140 degrés. » 

Deux de nos maîtres dans la médecine militaire, M. le 
professeur Perrin, inspecteur de santé des armées, et M. Marty 
professeur de chimie au Yal-de-Grâce, ont entrepris 
des expériences qu’il n’est guère possible d’attaquer car 
tlles ont été faites avec un soin extrême. Elles ont été expo¬ 
ses à la Société de chirurgie le 12 février 1879. Voici en 
quoi elles consistent : 

Si les pulvérisations d’acide phénique, sont efficaces, si 
elles détruisent, les germes, il est évident qu’elles doivent 
avoir pour effet, comme le filtre de coton, comme les tubes 
recourbés de M. Pasteur, d’empêcher tout travail de fer¬ 
mentation. Si ce travail se produit, c’est évidemment que 
les pulvérisations d’acide phénique sont une garantie illu¬ 
soire. 

Les expérimentateurs ont choisi comme liquide de cul¬ 
ture de la décoction d’orge, de l’urine, du lait, du sang. 
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Ils ont constaté d'abord qu’il n’existait, dans ces liquides, 
aucun -organisme. Puis de ces liquides ils ont fait deux 
parts : l’une fut placée sous une cloche contenant de l’air 
emprunté à une salle de chirurgie, ou introduite dans un 
ballon rempli d’air pris dans la même salle ; l’autre fut placée 
sous une cloche ou introduite dans un ballon-contenant de 
l’air phéniqué. On s’est servi pour répandre des vapeurs 
phéniquées du pulvérisateur préconisé par M. Lucas Cham- 
pionnière. On l’a fait fonctionner avant et pendant tout le 
temps de la manipulation, comme s’il s’était agi de faire une 
grande opération chirurgicale. 

Les liquides ont été examinés à deux reprises et ont 
donné les résultats suivants : 

Examen au troisième jour. 

1° La décoction d’orge abandonnée à l’air fourmille de 
bactéries. 

2° La décoction d’orge placée dans un ballon au contact 
de l’air des salles, est trouble; elle renferme un grand 
nombre de bactéries petites, mais très vivaces. 

3° La décoction placée dans l’atmosphère phéniquée, a 
le même aspect trouble ; elle renferme autant de bactéries-, 

4° Le lait conservé sous une cloche, dans une atmos¬ 
phère phéniquée, est couvert d'une pellicule jaune orangée ; 
il exhale une odeur fétide et renferme un grand nombre de 
bactéries très vivaces moins grandes que celles de la décoc¬ 
tion d’orge. On y trouve aussi beaucoup de monades vi¬ 
vantes. 

5° L’urine placée dans les mêmes conditions, est fétide, 
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sans dépôt; d’acide elle est devenue alcaline. Pas de bac¬ 
téries. 

Une autre portion des mêmes liquides est examinée au 
douzième jour et donne les résultats suivants : 

1° La décoction d’orge laissée à l’air libre est trouble et 
remplie de bactéries mortes. 

2° La décoction au contact de l’air de la salle ne contient 
aucun organisme. 

3° La même décoction au contact de l’air pris dans le 
même milieu, après des pulvérisations phéniquées, contient 
un grand nombre de monades vivantes. Pas de bactéries. 

4° Le sang conservé dans une atmosphère jphéniquée 
forme un coagulum assez considérable ; il a une odeur fé¬ 
tide, il ne renferme ni bactéries ni aucun autre organisme,, 
mais un grand nombre de corps moléculaires animés de 
mouvement. 

5° L’urine placée dans un ballon contenant de l’air de 
la salle, est claire, non fétide, sans organisme. 

6° L’urine placée dans un ballon qui contient de l’air 
phéniqué, est trouble, sans odeur, elle forme un dépôt 
blanchâtre au fond, et renferme un certain nombre de mo¬ 
nades accolées entre elles. 

7° L’urine mise sous cloche est fétide, ammoniacale; 
elle forme un dépôt ; elle ne renferme pas de bactéries, 
mais beaucoup de monades. 

8° L’urine mise sous cloche dans l’air phéniqué est fé¬ 
tide, ammoniacale ; elle forme un dépôt ; pas de bactéries, 
mais des monades. 

Pour plus de garanties les mêmes expériences furent re¬ 
commencées dix mois plus tard, en prenant le soin celte 
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fois de conserver les liquides.dans une pièce ayant nuit et 
jour la température des salles de malades, c’est-à-dire 12 et 
14 degrés.. 

Les résultats dp ce. nouvel examen furent absolument 
identiques aux. premiers. 

Ces expériences ne démontrent-elles pas d’une façon 
évidente^ que les pulvérisations d'acide phénique n’exerpent 
aucune influence sur l’évolution des germes et sur les phé¬ 
nomènes (le putréfaction qui en sont la conséquence. 

Il s’est même présenté que le sang, et l’urine conservés 
au contact de l’air dit aseptique étaient plus altérés que 
dans l’air septique. * Œuvre, du hasard, à coup sûr, dit 
M. Perrin, montrant seulement,la façon irrégulière, inter¬ 
mittente, dont s’opère l’ensemencement atmosphérique, 
mais autorisant à répéter que.des pulvérisations d’une solu¬ 
tion même très forte d’acide' phénique ne modifient pas 
l’état de l’air vicié. • 

Toutes ces expériences ne tendent-elles pas à prouver 
que ce pansement de Lister tant préconisé, manque de base? 

Nous ne, nous étendrons pas plus longuement sur cette 
question. Nous renvoyons à nos observations qu’il suffît de 
parcourir pour se convaincre que les résultats auxquels 
nous parvenons avec le pansement, simple, peuvent so,ute¬ 
nir une, comparaison avantageuse avec le pansement de 
Lister. Toutes les J discussions auxquelles ppus pourrions 
nous livrer ne sauraient valoir l’exposé de résultats précis. 

Nous ajouterons que de nombreux, adeptes du panse¬ 
ment de Lister l’ont déjà abandonné et il suffit de lire les 
journaux allemands pour s’assurer qu’à. l’Université de Ber¬ 
lin l’acide phénique est déjà détrôné par l’acide salycilique. 



DEUXIEME PARTIE 


DU PANSEMENT SIMPLE MODIFIÉ 


Les modifications apportées au vieux pansement sim¬ 
ple que nous allons décrire datent déjà de longtemps : 
Nélaton employait déjà ce pansement modifié dans les am¬ 
putations du sein et actuellement, M. Desprès l’emploie 
dans toutes les plaies avec perte de substance. 

Deux éléments nouveaux sont ajoutés au vieux panse¬ 
ment simple : 

1° L'alcool. 

2° L’humidité. 

Les pièces qui constituent ce pansement sont : 

1° De la charpie. 

2° Des compresses carrées et longues. 

3° Un linge céralé ou glycérè. 

4° Des moyens de contention comprenant des,garnies et 
un bandage de corps. 

Voici la conduite à suivre dès que l’opération est ter- 
minee : 

Et d’àbord ,toutes les pièces doivent être rangées avec 
ordre de façon à ce qu’il n’y ait pas de retard dans l’appli¬ 
cation du pansement. Quand la tumeur a été énuclée, 
que des parties malades ont été enlevées, les arlerioies liées, . 
on lave d’abord' là plaie ?.vec de l’eau tiède (15 e * environ) 


de façon à lui enlever toutes les impuretés qu’elle peut 
contenir. 

Puis on procède au pansement : On trempe un gâteau 
de charpie dans l’alcool pur de façon à bien l’imbiber de 
ce liquide et on le place directement sur la plaie. Il est 
essentiel que la plaie soit totalement recouverte de ce gâteau. 
Cet alcool pur ne sert qu’au premier pansement et il sert 
à cautériser les vaisseaux béants et à amener leur occlusion, 
ce qui diminue les chances d’hémorrhagie. 

Une fois ce gâteau placé on le recouvre d’un linge fé- 
nétré enduit de cèrat qui doit dépasser de quelques centi¬ 
mètres les bords de la plaie. Enfin, par dessqs ce linge, 
cératé on met une couche assez épaisse de charpie imbibée 
d’alcool camphré. Puis on procède à la contention à l’aide 
d’un bandage de corps serré et bien maintenu, car il est 
* essentiel que l’appareil ne bouge pas. Pourtant il faut évi¬ 
ter une compression trop forte qui serait très douloureuse. 

Celaffait on transporte la malade dans son lit et on l’a- 
limente'aussi bien que possible. Enfin on confie à une per¬ 
sonne présente le soin d’humecter l’appareil toutes les deux 
ou trois heures avec un mélange d’eau et d’alcool camphré, 
dont on imbibe le linge et qu’on exprime sur le panse¬ 
ment. Mais il ne.faut pas toucher au pansement. 

Le liquide ainsi introduit entretient au niveau de la plaie 
une humidité constante que l’évaporation ne peutplus faire 
disparaître. Dans l’été, comme cette évaporation est plus 
active, on recouvre le pansement de taffetas gommé qui 
s’oppose à cette évaporation. 

Cette humidité a pour but d’empêcher la charpie placée 
en contact avec la plaie de se durcir, de l’irriter, et par 
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conséquent de produire l’érysipèle. Cette théorie de Tbu- 
midité est fondée sur l’observation directe de la nature, et 
on ne saurait contester son efficacité dans la réparation des 
plaies. Que voyons-nous en effet dans la nature? Tous les 
tissus de l’embryon ne se développent-ils pas dans un milieu^ 
humide? En pathologie ne sont-ce pas les plaies de la bouche 
qui se réparent le plus vite ? Prenez une plaie de la cavité 
buccale, même très compliquée et très étendue, comme celle 
résultant de l’ablation du maxillaire supérieur. En quelques 
jours la plaie est cicatrisée. C’est qu’en effet cette plaie est 
dans une atmosphère humide constituée par la salive. Il y a 
là, ce nous semble, un enseignement du plus haut intérêt et 
un pansement rationnel et véritablement physiologique est 
assurément celui qui imite cette sage conduite delà nature. 
De plus, tous les pansements qui ont fait leurs preuves et 
resteront ne sont-ils pas des pansements humides ? Le pan¬ 
sement par occlusion de Chassaignac avec les bandelettes 
de diachylum est un pansement humide, et c’est la sueur 
enfermée et maintenue sous ces bandelettes qui constitue 
l’atmosphère humide. Plus tard c’est le pus qui entretient 
celle humidité. La même chose a lieu dans le pansement 
ouaté d’Alph. Guérin. 

Si nous employons l’alcool camphré pour maintenir l’hu¬ 
midité, c’est uniquement pour détruire la mauvaise odeur 
qui s’exhale de la plaie ; mais au point de vue thérapeu¬ 
tique l’eau remplirait les mêmes conditions d’humidité. 

Deuxième temps du pansement. — L’appareil est re¬ 
nouvelé au bout de vingt-quatre heures, mais ce renouvel¬ 
lement ne doit porter que sur les pièces de pansement jus¬ 
qu’au linge céralé inclusivement. Ce linge cératé a pour but 

Courtois 4 


d’empêcher lés pièces placées au-dessus de lui d'adhérer 
aux pièces s.ous-jaceptes et par conséquent d*effectuer‘ des 
tiraillements douloureux et nuisibles â chaque pansement. 
On humecte avec l’alcool camphré lé gâteau de charpie 
laissé à demeure, op essuie les bords de la pluie salis et 
on procédé à l’application d’un sécond appâréîl en tout 
identique a ce qu’on a fait la première fois. Il faut de plus 
faire continuer le’ mouillage dom^e fa yqule f Ce pan¬ 
sement, ainsi 'fait n’est nullement douloureux et a l’avantage 
de permettre au chirurgien d’observer à chaque pansement 
les phénomènes qui se passent, au niveau dé la plaie. 

Le pansement et le mouillage sont pratiqués Je la sorte 
jusqu’à ce que.Tâ suppuration soit franchement établie; ce 
qui' demande en. general quatre ou cinq jours. 

Alors la charpie se détache du, fond dé la plaie â chaque, 
renouvellement du pansement, passée par lambeaux'sous 
l’influence du développement dès bourgeons charnus et de 
la suppuration. À chaqu'e pansement il faut f'ehlèv.ér avec 
grand soin au fur et à mesure qu’e)le se détaché en évitant 
f surtout d'exercer des tractions qui irriteraient la plaie et la 
feraient saigner. Quand on trouve quelque adhérence de la 
charpie il faut la respecter et attendre que la suppuration 
en détermine la chute. 

Au bout d’un certain temps la surface cje la plaie qui 
suppure se trouve recouvérte pus. et dé, bourgeons char¬ 
nus et par conséquent plongée dans ce milieu humide que 
nous nous 'efforcions 'd'entretenir tout.à l’heure.avec le 
mouillage répété. Dès lors cps mouillages déviennent inuti¬ 
les et on substitue au pansement humide le pansethent â 
plat classique] c’est-à-dire un linge cératé recouvert d’une 
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couche plus ou moins épaisse dp charpie sèche, Dès lors il 
faut s’abstenir de tout mouillage et - renouveler le panse¬ 
ment à plat toutes les vingt-quatre heures. Lès bords de la 
plaie doivent être époiigps à chaque pansement pour éviter 
à ce niveau la formation de croûtes, qui pourraient nuire à 
la cicatrisation ultérieure. Mais i! faut respecter ,1e pus qui 
recouvre la solution de ^continuité, car il ne doit pas être 
regardé comme un'agent nuisible mais comme le « topique 
naturel des plaies. » 11 joue un rôle efficace en baignant 
les b,purgeons charnus autour desquels il entretient Lhumi- 
dite favorable à leur développement. 

line faudrait pourtant pas nous .faire dire ‘,ce qui n’est 
pas dans notrq pensée à savoir que le pus aies vertusspé¬ 
ciales. ; 

Non, il fagit .skaplemetit comme lubréfrant, pomme agent 
humectant et ne jouelpas d’autre.rôle que celui que rempli¬ 
rait un autre liquide « de l’eau par exempta i» 

On voit ainsi ia plaie parcourir toutes les phases de la 
UîCatfisation médiate appelée * cicatrisation isous^crüstà- 
oée. » 

Là“lièvie traütnatîqne'suivant "toute ôpéràtiôh tin peu 
grave', ne préSehtè dans le cà'S actuel qu'üfie inédiodrë in- 
•tensité et disparaît dès l’appâïrtiônde la suppuration.. Alors 
on voit les bbürgeôns éharhus fecôtivrir la surface dô la 
{Haïe, d’abord èri certains points 1 , jïüis en ttrtàlîtè et à mèsûfe 
qùë la giletf-isoü approche la s uppuràtion Üevïôttt de moins 
en moins abondante. 

Avec ce pansement quand la plaie est petite ou de 
moyenne dimension la cicatrisatîoh exige 3e trente à gua- 


— ti¬ 
rante jours. Quand «lie est' plus grande elle exige de cin¬ 
quante â cinquante-cinq jours. 

De la non-réunion. — Ce n’est pas seulement au pan¬ 
sement humide que nous attribuons la facile cicatrisation 
des plaies avec perte de substance, mais encore à la non- 
réunion;~Cette question de.la réunion des plaies a des 
partisans et des détracteurs. Il ne faut pas la rejeter.d’une 
façon absolue ni l’admettre de même. Tout dépend de la 
nature de la plaie. Toute ablation de tumeur nécessite une 
perte de substance mais cette perle de substance porte, ou 
sur la peau, ou sur le tissu cellulaire, ou sur les muscles, ou 
enfin sur toutes ces parties à la fois. 11 est bien certain que 
si la peau adhère à la tumeur comme dans les cancers du 
sein, il faudra forcément l’enlever avec eux. Si elle n’ad¬ 
hère pas on pourra la disséquer d’avec les parties sous 7 ja- 
çentes et la conserver pour protéger la perte de substance 
effectuée sur ces parties. 

Mais si au contraire on a été obligé d’enlever la peau, 
la réunion que tentera le chirurgien exercera forcément des 
tractions sur les bords de la plaie et la coaptation sera 
d’autant plus difficile que la plaie sera plus étendue. Il y 
aura des tiraillements continuels très douloureux pour le 
malade d’abord, très défavorables à la cicatrisation ensuite. 
Donc dans ce cas nous croyons que la réunion est une 
mauvaise pratique. Mais même quand la peau est conser¬ 
vée et suturée la réunion peut présenter de grands incon¬ 
vénients : par exemple la stagnation du pus au-dessous 
d’elle et son infiltration dans le tissu celluaiîe, d’où des 
phlegmons et l’infection purulente. Rien de tout cela ne se 
présente quand on évite la réunion et un des avantages de 













— 25 — 

notre pansement est, à notre avis l’obstacle qu’il met à 
cette réunion. 

C’est l’opinion de Velpeau qui s’exprime ainsi dans son 
Traité.des maladies du sein : 

• La réunion immédiate frappe plus agréablement l’œil. 
Il semble qu’en remettant ainsi les bords de la solution de 
continuité en contact, le malade va être guéri en quelques 
jours et que la cicatrice ne laissera pas de difformité. Cela 
est rare. Je ne l’ai vu que quatre ou cinq fois. Générale¬ 
ment la plaie suppure et il faut alors trois ou quatre se¬ 
maines pour obtenir la guérison. » 

Dubreuil et Benjamin Anger, soutiennent la même opi¬ 
nion dans leurs thèses d’agrégation. 

Enfin un autre avantage du pansement que nous préco¬ 
nisons et de cette non-réunion, c’est de permettre au chi¬ 
rurgien de voir constamment ce qui se passe au niveau de 
la plaie : Qu’il y ait hémorrhagie, fusées purulentes, etc., 
le chirurgien s’en aperçoit de suite et peut dès lors agir en 
conséquence Contre des complications naissantes'qu’il serait 
peut-être incapable d’arrêter s’il s’èn apercevait plus tard. 

En résumé l’humidité et la non-réunion : tels sônt les 
deux fadeurs principaux qui, à notre avis, doivent être 
pris en considération. C’est à eux que nous attribuons les 
beaux résultats obtenus par M. Desprès, ainsi qu’on peut 
juger par les observations qui font le sujet du chapitre sui¬ 
vant. 





; m in jj oioüJc'io l ëï/û 'jiîon./; loonio<tUi»q ,t 

' , CHAPITRE III' ^ 0 . 

: sus?, ssb ï^bv.'Vv)w -V {>vm t'ï 

Nous .allons exposer les .nombreux cas‘d’amputations dt^ 
sein pratiquées à Phôpitàl Gochin par T\ï. Desprès. durant 

une période de neuf années,.de 1872 à 1880 inclusive— 

f ■ U i lU ' H* . • . ; . 

ment. 

■ 

JXpds r ayqps été..témoin de la plupart des .an^)u.tatLojQs 
pratiquées pendant lés trois .dernières jappee^ Daiip Jantes, 
le pansement is^p]e,.a i; to.ujo.urs .ôté employé spul. ,. 

Qu’il nous soit permis ,d’ajouter que ia.staitisti.qm que 
nous jpnblions est «une statistique .intégrale et non pas de 
choix jb toutes,les amputïitions .ont été frelatées et nous, les, 
ayons .'rassemblées <en feuilletant laJaoâjieusementAes registres 
de l’hôpital i Gochin, .oa les mallades epnt .inscrites jour (par 
jour. jXous lavons voulu enfin pour qu’an rfténeintesjtàt pas 
l’antheüticitodeces observations, y joindre le nom exact des 
opérées;àree:;lû ‘date:prédise de .leureiitréetottoe leur sortie. 
Up celte manière il : sera toujours facile de (vérifier les té- 
sultatBiqufiiinops mentionnons. 

Notre exposé facilitera donc tentés les Toch'êrches faites 
dam ce nens •: • 

-m oïliqada oh tojna id 'inol-h-p inoiJevioado -sol -o ’immji. 

Observation 

Adéno-sarcorae dmsein droit. 


Obric, Marianne, 51, marchande de vins. Celte femme se présente 





— 27 — 

le 2Ï septembre 1375 à rhôpilaf C'ochin pour une, tumeur énorme dû 
sein droit. 

M. Desprès lui conseille de se faire opérer : elle accepte ët entre a 
rMpitâl lfe 27 ! du iriêiiiermofe. Lû'Wlàdii’ratonté qun [«"début de la 
maladie remonte à huit ans environ. A cette époque elle*a^eci un’ enftmt 
qu’elle n’a pas allaité et c’est à partir d’alors qu ; èflè s’est aperçue d r une 
petite grosseur ; d4nst lë^ein 1 . èëtte' grosseür'ë/taitqu'début ronde; indo¬ 
lore, dû voitrmëFd > 'Üne' , ptetité‘’ rioix et' Sé' dêplaçait àvec fadilité^ Pas 
d antécédents de famille suspects.'Pàs 1 dë coup sur la région: Burant 
cinq'aimées 1 la' tümenr n’a 1 augmenté dfe' volume-qne d’une fât^on''in¬ 
sensible etsansl: provoquer! de: douieuir: elle était, alors vtouti au, plus 
gro9sexommeiunepètile:gqnime‘..Ll: yi ai dkAuiti moisson, développement 
a marché avec plus de rapidité et s’est accompagné de vives:,douleurs 
lhnoinantes et? se montrant!surtoutàslfépoqiœ d8& r 'règles.. Depuis sept ou 
huit mois elles onbangmenté de fréijaence et-d’autensitéiel en outre, la 
tumeur a dépassé le volumÊducpoing..: > . 

Au moment:'dp son; entrée la:tumeur: estittrèsivolumiiroHsa,, uni: peu 
bosselée; dtrrev cDuns: consistance fenme et! à: peu. près; égale; elle 
n’adhère pas à la peau. Celle-ci est fortement distendrai rouge, .et air- 
térée 1 sur uni point oû elle présmtemnié'jiuloératiûnidejdaigràèdedrr d.’une 
pièce de 50 centimes. Par cettœulcérationi où voit saillin ane suie: de 
champignon formé papleméoplasme faisant nelièft La tumeur:est déve¬ 
loppée surtout'dans la. partie ! externe de la mamellè ;:lfo, mamelon est 
intact)étdéjetéHversileisternum 1 ;.L’état:gébéralida lai malade:est, bon:; 
elle est encore grasse et fraîche. 

'lie'12 oMrti — L’amputation esti pratiquée. La- tumeur est? cir¬ 
conscrite 1 paredeww incisions edliptiq/ues à: grand! diamètre: un: peu 
oblique 1 de 1 dedans en ; déhori, intéressant presqucthut-le sei®;,mais lais- 
saut' : intacte)'ùn@t'pioîîti<!)nHd8: t sa'^artiq!intierne. . 

De nombreux vaisseaux dbnnenUuue assez grande, qaaatité.de :sang, 

• dihq liijàtiii'es sbi4t‘- ptraiiquéès ; dèux artérioles ; sont • Sonmiseé' à la 
torsion 

La tumeur étant énucléée, laisse une vaste plaie de forme ovalaire et 
d’une étendue de 14 à lS 1 centimètres environ. La plaie est profonde 


mais néanmoins, le muscle grand pectoral n’a pas été dénudé, 
M. Desprès procède aussitôt au pansement qui est appliqi é de la façon 
suivante : 

1° Plumasseau de charpie imbibé d’alcool pur, mis directement 
dans la plaie ; 

2° Vaste linge cératé ; 

3° Gâteau de charpie trempé dans l’alcool camphré ; 

4° Deux.compresses carrées également imbibées du même liquide; 

5° Bandage de corps avec bretelles ; 

6° Echarpe triangulaire maintenant le bras rapproché du corps. 

On prescrit ensuite à la malade du bouillon, du potage, une 
côtelette et on recommande d’humecter l’appareil toutes les deux ou. 
trois heures. 

13 octobre. — Nuit mauvaise. La malade a pris un peu de 
bouillon le malin. Douleurs vives dans la soirée d'hier, mais en 
grande partie calmées ce matin. T. 38°, 2. 

On procède au deuxième pansement. Toutes les pièces de l’appa¬ 
reil sont enlevées, sauf la charpie que l’on humecte avec de l’alcool 
pur étendu d’eau. 

Les bords de la plaie sont sensiblement rétractés depuis hier et ne 
présentent aucune trace d’inflammation. 

Le pansement est refait comme précédemment. 

Lorsque toutes les pièces ont été appliquées, on recouvre la poi¬ 
trine de la malade d’une alèze chaude. Les lotions sont continuées 
comme la veille. 

14 octobre. Nuit bonne. Douleurs peu vives. La malade a 
mangé une côtelette. T. 38°. Même pansement. Mouillage continué. 

- 15 octobre. — Bon état. T. 37**, 5. Les bords de la plaie offrent 
un très-bel aspect. Le bandage de corps ratatiné par suite du 
mouillage, est remplacé. Même pansement. 

16 octobre. — T. 37°, 6. Rien d’anormal au niveau de la plaie ; 
on voit par places des ilôts de charpie ramollis par la suppuration qui 
commence. 

18 octobre. — Bon état général. Disparition complète de la 





fièvre. T. 37, 1. Le pansement est refait comme d’habitude. La plaie 
exhale une forte odeur, mais la suppuration n’a pas encore détaché de 
charpie. 

19 octobre. — La suppuration est beaucoup plus abondante. Une 
partie de la charpie est repoussée et détachée. On coupe ces parcelles 
de charpie avec des ciseaux et on les retire sans exercer de traction. 
Au-dessous on voit les bourgeons charnus recouverts par une légère 
couche de pus. Mouillage continué. 

20 octobre. — La charpie se détache et tombe d’elle même en, 
entier. La plaie a actuellement onze centimètres. Elle est recouverte de 
bourgeons charnus du plus bel aspect et uniformément développés. Le 
mouillage est continué, mais le linge cératé est placé directement en 
contact avec la plaie suppurante. 

21 octobre. — Suppuration abondante. On supprime le mouillage 
et on applique le pansement à plat. 

22 au 29 octobre. — Les bourgeons charnus comblent toute la 
perte de substance. On promène largement sur leur surface le crayon 
nitrate d’argent. La plaie a notablement diminué. En outre les bords 
se rapprochent l'un de l’autre vers le centre. 

30 octobre au \ 0 novembre. — La réunion s’est opérée ; il en ré¬ 
sulte une diminution très grande de la plaie qui est actuellement 
presque linéaire et n’a que cinq k six centimètres. 

12 novembre. — La cicatrisation fait des progrès sensibles. 

14 novembre. — La malade se lève et se panse elle-même. 

24 novembre. — La malade est tout à fait guérie et sort de l’hôpi¬ 
tal fraîche, bien portante, sans avoir perdu son embonpoint. La cica¬ 
trice est peu difforme et peu étendue. 


Observation recueillie par M. Souilhé 
Squirrhe du sein droit. Ganglion squirrheux de l’aissella. 

Léonard Marguerite, 71 ans. Blanchisseuse. Entrée le 5 octo¬ 
bre 1875. Cette femme a toujours joui d’une bonne santé. Elle a été 

Courtois 5 
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réglée jusqu’à 8tTa*s!. H y a deux ans elle reçut un coup violent sur 
le" sein droit en poussant un lit Contre un mür. Quelques fours après 

elle s’est aperçue d’une petite grosseur dans ce même sein, grosseur 
. qta^nnpjfir. auT* . 1 , . V,- mr. - . r . ' 

du volume d une petite noix, indolore et mobile. La tumeur est restee 

stationnaire pendant un an environ. Puis ëllea grossi s’ëst développée 
et^esf devenue douloureuse. Mais c’est surtouj depuis*cinq mois que ces 
douleurs sont! vives et fréquentes. Ëllé les compare à des coups de 
lancette et. raconte qu’il lui est-.souvént, pour 1 cela impossible cte dor¬ 
mir. Èlle demande, à se débarrasser de sa tumeur et entre à l’hôpital le 
o octobre. Cette femme quoique âgée,' est encore vigoureuse et rien 
n’indique encore citez elle les signés dé la cachexie cancéreuse. 

La tumeur est dure, irrégulière; adhérente, à la peau et. corn posée 
de deux portjqns renflées, séparées, par; une. partie plus étroite.. Sur 
l’un de ces renflements on voit une ulcération, irrégulière,, à bords 
.taillés, à. pie et,de la, grandeur, d’une pièce de 1 fr.. Le début de cette 
,ulcération,rempnte,,ài un, niois» La peau est ratatinée,,et.adhérente, aux 
noyaux squirrheux . Dans l’aisselle il y a un ganglion engorgé,, 

12 octobre. —La malade devait êtrniOpérée!aujourd’hui, mais: une 
lymphangite;: s’est-dévaèoppée autour devf ulcératStm,' et s’ésft propagée 
jusque dàns l’aisselle. Ote applique: dns;.cataplasmes sur lé sein et, l’o¬ 
pération est ajournée r ‘ ; 

22 octbbŸe. —- Lâ' lyîtlph'aiigfïe' a disparu*. 

L’opération est pratiquée avec le bistouri. La malade est chldrofor- 
misée. La tumeur est circonscrite par deux incisions elliptiques, 
presque demi-circulaires, et est enlevée avec une portion des tissus 
sains. La dénudation du grand pectoral'dans une assez grande éten¬ 
due en a été la conséquence. 

En outre, il a fallu prolonger Eïncisio® jusque* dans l’aisselle, afin- 
d’enlever le ganglion malade. L’écoulement du sang a été peu abon¬ 
dant, trois ligatures seulement ont été pratiquées. Il résulte de cette 
opération une plaie circulaire qui devient elliptique quand le bras 
est rapproché du corps, fine des exteémités' de cette ellipse regarde 
en dedans' et 1 en haut vers le stêrnum, F autre est' diHgé'é Vers l’àissellfe. 
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La plaie a environ 18 centimètres de longueur et 7 on 8 de largeur. 
Le pansement est .appliqué selon le mode ordinaire. 

23 /octobre.. — Jlier dpns la, soirée Ufle héroor4iagip assez abon¬ 
dante, s’est, produite. L’interne, de garde appelé .a^défoit^.e gwsement 
et constate que l'écoulement de samg avait c/^é ; .aussi ia-.t-.il iaisïé 
les choses en place. Ce malin la malade est pâle,, fatiguée,; elle » eu 
quelques vertiges, nais n’a pas perdu connaissance. T. 38°,6. 
X.e pouls est fréquent, agité; les douleurs.sont. vives, mais non exagé¬ 
rées. La malade n’a pas dormi pendant la nuit et a pris seulement un 
'peû'.üe bouillon dans 'la journée. M. ©esprès prôéède, au pansement. 
Le mouillage èst 'ëotrtintié avec'fréquence; 

24 octobre. —Lamàladea un peu dormi ; mais elle &st : encbré faible 
et fatiguée. T. '88*,2. L'hémorrhagie ne Sfest pas reproduite.''La charpie 
aastiseiflemeat ^salie par mn léger suintement sanguin. Pansement ordi¬ 
naire. Mouillage toutes des deux ou trois hèur-es.La malade ‘prétend 
-que ce imouillage dirainue ibeaucoop' fa eoisscln 'grille éprouve. 

25 octobre. — 'La fièvre a diminué ; ; lésforces sobt ‘un pëu revenues ; 
néanmoins la /nuit .a été ajssoz .mauvaise. 'Le pansement est fait comme 
d’vordipaitq, Qn .qbsèrve iSijr Je-bord infétiew de la ,‘plaâe une :zône 
inflammatoire de 1 centimèi.r ! e, de largeur à .peu (pires., -.s’étendant >a 
toute,la moitié-delà icicconférence de U perte de substance. .Cette 
zône inflammatoire s’explique par les manœuvres qu,\a .nécessitées 
l’hémorrhagie. 

26, octobre. — Même état. Le pouls est un peu fréquent- -La [sup- 
puralion s’établit déjà, car la charpie est imprégnée dé pus;«u niveau 
des bords. La rougeur signalée hier est la même. 

Continuation du mouillage. 

27 octobre. —État général meilleur. Nuit bonne. T. 37°, 5. La rou¬ 
geur des bords a disparu. La suppuration marche et fait des progrès. 
Même pansement. 

28 octobre. — La malade reprend ses forces. La charpie est dé¬ 
collée sur une grande étendue ; on coupe cette portion de charpie avec 
des ciseaux et on la retire. Même pansement. 
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30 octobre. — La charpie est presque entièrement tombée sauf 
vers le milieu où il en reste encore un petit îlot. La surface est bai¬ 
gnée d’un pus crémeux, abondant et du meilleur aspect. Cependant 
les bourgeons'charnus sont un peu moins vivaces que d’ordinaire. 
Pansement habituel. Mouillage continué. 

l or novembre. — Suppression de mouillage et pansement sec. Le 
pus est abondant et de bonne nature. État général très bon. Absence 
complète de douleur et de fièvre. 

2 au 8 novembre. — Suppuration abondante imbibant toute la 
charpie placée sur le linge cératé et coulant même sur les bords. 

Les bourgeons charnus comblent presque entièrement toute la perte 
de substance, et se confondent avec les bords de la plaie. 

10 au 15 novembre. La cicatrisation fait des progrès. La plaie 
est diminuée des deux tiers. De plus, vers le point où le ganglion a 
été enlevé, la réunion par deuxième intention s’opère et est même 
déjà établie. Le pus est encore sécrété avec abondance. 

19 novembre. — Cautérisation des bourgeons charnus. 

29 novembre. — La plaie n’est pas plus grande qu’une pièce de 
5 francs. La suppuration a beaucoup diminué. Le tissu cicatriciel se 
développe déplus en plus. La malade se lève et se panse elle-même. 

10 décembre. — La plaie a la grandeur d’une pièce de 0,50 cen¬ 
times. 

20 décembre. — La cicatrisation est complète et la malade est 
guérie. Elle a repris ses forces, et à peu près son embonpoint. 

Elle sort de l’hôpital le 24 décembre. 

_ 
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OBSERVATIONS 


Statistique intégrale de Vhôpital Cochin pendant les années 
1872 , 1873 , 1874 , 1875 , 1876 , 1877 , 1878 , 1879 , 
1880 . 

Année 1872. 



I 

Baudoin, Antoinette, 15 ans. Entrée le 15 février 1872 pour un 
adénome du sein droit ayant le volume d’une noisette. Le début de la 
tumeur remonte à quatre ans. Le 4 mars, extirpation de la tumeur. 
Pansement humide. Pas de complications ; guérison et sortie de la 
malade le 8 avril. Durée du traitement, trente-cinq jours. 

II 

Moneret, Louise, 33 ans, domestique. Entrée le 21 avril 1872. 
Hypertrophie de la mamelle gauche ; le sein a le volume d une tête 
d'enfant nouveau-né. Début, il y a vingt ans. Le 10 juillet, ampu¬ 
tation du sein. Pansement humide. Pas de complications. Sortie 
guérie le 27 septembre. Durée du traitement, soixante-treize jours. 
Aujourd'hui cette femme jouit d’une bonne santé. 

III 

Sartulet, Félicité, 73 ans, domestique. Squirrhe de l’aisselle 
(récidive d’un cancer du sein). Ablation de la tumeur le 17 août 1872. 
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Pansement humide. Pas de complications. Envoyée au Yésinet le 27 
septembre. Durée du traitement, quarante jours. Guérison. 

Année 1873. 
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Poctrat, Marie, 44 ans, femme de ménage. Entrée le 27 avril 
1872 pour un squirrhe de la mamelle gauche de la grosseur du poing. 
Début il y a cinq ans. Le 27 août 1873, ablation de la tumeur. 
Comme complications, un peu de powriture d’hôpital sur la plaie le 
17 septembre, mais qui a disparu un ou deux jours après. Sortie le 
3 novembre. Durée du traitement, spixante-cinq jours. Guérison. 


Y 

ni- imbb tàl .èflaaon aoub afaniov al Jflfivr, Jieib «in ubsajoanbu 

Cbevàllôt, Marie, 24 ans, teinturière. Adénome du sein droit 5ü ' 
vdlume Sun œuf de pigeon. Début il y a cinq ans. Ablation dé 'la 
tumeur le 4 janvier d‘873vPansement humide. Pas de complications. 
Sortie le 11 février après un traitement de trente-huit jours. Guéri¬ 
son. 


< 

'Lacour, ‘Joséphine, 39 ans, journalijjc. Adéno-sarcome du seiiw 
gauche du volume du jDoing. Début fl y .a .six mois., Ablation de la 
tumeur'le'22 mars *11873. Pansement humide. Pas de complications. 
Sortie le 3 mai.'Durée du traitement, quarante èt un jours. Guérison. 


VU, 

Rainet, Marguerite, 5.1 ans, blanchisseuse. JSquirrhe ,dn sein .gau¬ 
che 'du volume d’une orange. 'Début il y a quatre.ans. Ablation de la 
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tumeur le 25 août 1873. Réunion par suture d’un des angles de la 
plaie. Pansement humide..Lymphangite légère le 15 septembre. Sortie 
le 30 septembre. Durée du traitement, trente-six jours. Guérison. 


VIII 

Hifi 

Germain., Modeste,, 52 ans; couturière'. Squirrhc. a,trophique. du 
sein droit du volume d’une noix. Le 25 août 1873, amputation du 
sein. Pansement humide. Pas de complications. Sortie le 11 octobre. 
Durée du traitement, quarante-six jours. Guérison. 

. 
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Badran, Louise, 68i ans,, blanchisseuse.. Adéooi-sancome. du. sein 
gauche très volumineunu Début ili y; a> quatre, ans.. Le. 22; octobre, 
amputation du sein. La tumeur pèse sept livres. Pansement humide. 
Pas de complications. Partie pour le Vésinet le 20 décembre. Durée 
du traitement, cinquante-neuf jours. Guérison. 

M. Desprès a revu cette malade le 28 octobre 1875, elle se portait 
bien et là fûmenm’avart 1 pas réfcidivë; 

■ 
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Thomasset, Sophie, 58 ans, journalière. Squirrhe ulcéré’ du sein 
droit du volume d’une pomme. Amputation le 29 décembre. Panse¬ 
ment humide. Pas de complications, mais récidive de la tumeur dans 
la plaie. Le 24 janvier destruction par le caustique des points récidivés. 
Sortie-guérie 1 (te'Popération te'2 mars. Trois mois : et. demi: d’e traite¬ 
ment. La maladfe' a- dès signes de 1 métastase viscérale. 

; .■ te ... 
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Année 1874 

XI 

Bailly, Appoline, 38 ans, journalière. Sarcôme du sein. Début il 
y a sept mois. Le 28 lévrier, amputation du sein. Pansement humide. 
Pas de complication. Durée du traitement cinquante-deux jours. 
•Guérison. 

XII 

.Chassagnot, Marie, 74 ans, journalière. Squirrhe ulcéré du sein 
gauche de la grosseur d’une orange ; un ganglion axillaire engorgé. 
Le 28 janvier 1874, amputation du sein et ablation du ganglion. 
Pansement humide. Pas de complications. Sortie le 27 mars. Durée 
du traitement cinquante-cinq jours. Guérison. 

XIII 

Prodhin, Marguerite, 43 ans, couturière. Carcinôme du sein du 
volume du poing. Deux ganglions engorgés. Le 28 mai 1874, ablation 
de la tumeur et des ganglions. Pansement humide. Pas de complica¬ 
tions. Durée du traitement quatre mois. Guérison. 

En 1875, cette femme a vu'son cancer récidiver sous forme de 
squirrhe en cuirasse. 


XIV 

Hivernaut, Marguerite, 38 ans, domestique. Adénôme du sein droit 
du volume d’une pomme. Début il y a deux ans. Ablation de la tumeur 
le 31 août. Pansement humide. Pas de complications. Sortie le 15 oc¬ 
tobre. Durée du traitement quarante-cinq jours. Guérison. 


XV 


Germain, Modeste, 57 ans, couturière. Squirrhe du sein ulcéré et 
opérée une prèraière fois il y a dix mois. Le 29 juillet 1874, ampu¬ 
tation. Quelques jours après, apparition d’un érysipèle autour delà 
plaie qui a envahi successivement le cuir chevelu et la face. Cette 
femme a été pansée durant quelques jours avec des cataplasmes. 

Sortie le 19 septembre. Durée du traitement cinquante jours. 
Guérison^ 

Année 1875 

xvi 

Boulard, Rosalie, 49 ans, rempailleuse. Squirrhe du sein du vo¬ 
lume du poing. Amputation le 7 janvier 1875. 

Pansement humide. Pas de complications. Sortie le 15 mars. Durée 
du traitement cinquante-deux jours. Guérison. 

XVII 

Delacroix, Alexandrine, 40 ans, journalière. Squirrhe du sein 
droit. Mamelle trois fois plus grosse tjue l’autre. Amputation du sein 
le 18 avril. Sortie le 5 juin. Durée du traitement cinquante jours. 
Guérison. 

. 81110 : .. H - Ï'MÏ/.M 

XVIII ET XIX 

Voir au commencement du chapitre les observations détaillées. 
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Année 1876. 
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Mendia, Constance, 41 ans, couturière. Encéphaloïdc du sein gau¬ 
che. Adénite axillaire consécutive (érysipèle douze jours avant l’entrée);. 
Début de l’encéphaloïde il y a neuf mois. Entrée, le 8, juin 1876.In- 
i cision de l’adénite le 27 juin. 

Ablation du sein le 31 juillet. Guérison. 

Morte de tuberculose huit mois après la cicatrisation de la plaie. 

xxi 

'Constarif, Délie, 47’àhs. Entrée: W3 oétobre. Adéno-sarcôme' du 
sein. Amputation le 10'octobre. Sortie leOdécembre. Guérison-. Durée 
du traitement soixante-six: jours. ■ 

.IlOîiuu U 

Année 1877 

XXII 

ni;. •Mn'iuÿÜ .wnliKnaqç sua * .ouhbinjxilA ./iotmÉG 

Maillard, Catherine, 41 ans/Entrée le 3© juillet èt l’hôpital Cochin 
pour un sqttirrhe du sein droit datant de plus d’un an. Ablation de la 
tumeur le 7 août. Sortie le 22 octobre. Guérison. Durée du traitement 
soixante-quinze jours. 

XXIII 


Fleury, Désirée, 42 ans. Entrée le 30 avril 1877 pour un adénôme 
de la mamelle datant de onze ans. Amputation le 24 mai. Cette malade 
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n’a pas voulu être chloroformée et a supporté l’amputation sans pous¬ 
ser un seul cri. 

Sortie le 21 juin. Guérison. -Durée du traitement vingt-sept 
jours. 

■ )S 

XXIV 

- ' -Ui: ; ! - ' : . 

Sarel, femme Parmentier, 49 ans. Entrée le 26 juin 1877 pour 
un sarcôme du sein avec ganglion axillaire. Amputation avec une 
seule incision le 7 juillet. Ablation-du ganglion en même temps. 

Sortie le 20 août. Guérison. Durée du traitement quarante-trois 
jours. ' 

•.jiiô» siniai ub ouiôijvbs nu te oiioib alIom;.m ni ob -ri. 

XXV 

-énuq fia Jo sJuBxioa Inomatim! ub piud 

Lebègue, Sophie, 48 ans. Entrée le 20 mars 1877, pour un sar¬ 
côme du sein droit. Amputation le 26 mai. Sortie le 29 mai. Guérison. 
Durée du traitement soixante-neuf jours. 

■ -i fi :>l wnln.'l .«.Tuiciriiioi .ann ÔO ,oa iuo.l ,i - • '*. 

XXVI 

Girard, Marie, 49 ans. Entrée le 6 septembre pour un adénôjne 
kystique du sein droit. Amputation le 25 septembre. Sortie le 
15 octobre. Guérison. 

Durée du traitement vingt jours. 

Ahnéb 1187)8 : 
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XXVM 

.6i»0( zia-atnsii, toqteti/rii na avu-ff 

Deresme, Constance, 60 ans. Entrée lé 13 novembre, pour un cysto- 
sarcôme du sein droit. Amputatinn.le .19 novembre. 

Sortie le 2 janvier. Guérison. Durée du traitement quarante-trois 
jours. 
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XXVIII 

Hatton, Emilie, 20 ans, lingère. Entrée le 23 juillet pour un adé- 
nôme du sein droit. Amputation le 10 août. Sortie le 16 novembre. 
Guérison. Durée du traitement quarante-cinq jours. 

XXIX 

Renault, Pauline, 45 ans. Entrée le 27 août pour un squirrhe 
ulcéré de la mamelle droite et un adénôrae du même côté. 

Amputation le 14 septembre. Sortie le 15 novembre. Guérison. 

Durée du traitement soixante et un jours. 

XXX 

Massu, Louise, 66 ans, journalière. Entrée le 3 septembre pour 
un sarcôme du sein. Amputée le 9 septembre. 

Sortie le 15 novembre. Guérison. Durée du traitement soixante-six 
ours. 

Année 1879 

XXXI 

Noiret Anna, 28 ans. Entrée le 2 août pour un adénôme du sein 
droit. Amputation le 7 août. Angioleucite et érysipèle circonscrit le 
11 août. Sortie le 13 septembre. Guérison. 

Durée du traitement trente-six jours. 

XXXII 

Brunet, Emilie, 40 ans. Entrée le 12 septembre pour un adéno- 
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sarcôme du sein droit. Amputation le 16 septembre. Sortie le 25 octo¬ 
bre. Guérison. 

Durée du traitement quarante-trois jours. 

XXXIII 

Bard, Marguerite, 64 ans. Entrée le 14 octobre 1879, pour un 
adéno-sarcôme du sein droit. Amputation le 18 octobre. Erysipèle 
le 25 octobre. Abcès du siège. Pleurésie purulente le 30 novembre.' 
Morte le 4 décembre. A l’autopsie on ne trouve pas d’abcès métastati¬ 
ques. 

C’est le seul décès que l’on puisse rapporter à l’opération. 

and ;.j ' (ûae ub .oiuuiJi'j'SB ô 1 .' i nui;. ;ï\. ■/. .mu.-. 

XXXIV 

Chardin, Augustine, 52 ans. Entrée le 11 octobre pour un 
squirrhe du sefn gauche. Amputation le 18 octobre. 

Cette malade le 2 décembre était guérie et allait sortir quand la 
veille de sa sortie, le 3 décembre, elle descendit dans la cour de l’hôpi¬ 
tal. C'était le jour où le thermomètre est descendu à 28° au-dessous 
de zéro. Il y eut immédiatement une gelure de la cicatrice, un érysipèle 
gangréneux et la malade mourut de septicémie. 

XXXV 

Collot, Justine 66 ans. Entrée le 23 août pour un squirrhe du sein 
gauche. Cautérisé en ville par un M. de Bruck qui prétendait guérir 
les cancers du sein sans opération. 

La malade vient chez M. Desprès qui pratique l’amputation le 
3 septembre. 

Sortie le 11 octobre. Guérison. 

Durée du traitement trente-huit jours. 




XXXVI 


üfl. 


Flamion, Joséphine, 54 ans. Entrée le 26 août pour un squirrhe 
de la maipelle gauche. Ablation le 3 septembre. Erysipèle généralisé 
le 7 septembre. 

Sortie le II octobre. Guérison. 

Durée du traitement trenfe-buit jotrrs. 
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XXXVII 

Observation publiée dans le Bulletin de la Société anatomique de 18.79. 
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Anger, Céleste, 39 ans. Entrée le 9 septembre pour un squirrhe du 
sein droit. Amputation le 16 septembre. Erysipèle du sein et du bras 
le 28 septembre. Diarrhée. Perforation' intestinale au niveau de 1’ S 
iliaque. Péritonite. Morte le 19 octobre. A l’autopsie on trouve l’in¬ 
testin 'farci de; to'bercales. 

On ne doit pas faire retftrer par conséquent ce -cas dans les cas 
de mort provenant dé l'opération car la 'plaie 'résultant de l’opération 
était complètement cicatrisée au moment dur décès. 

ns'*8£ ; ■' j' 1 ' ■■ j ■ ■ ■ ' ■ : • i 

Année 1880. 

XXXVIII 

Folliot, Antoinette, 59 ans. Entrée le 16 avril pour un squirrhe 
rayonné du sein droit. Ablation le 28 avril. Sortie le 19 juin. Gué¬ 
rison. 

Duree du traitement cinquante et un jours. 

•!' idJskiqms'l oupiictq inp ' aétqwd .M sodo imïv siud/ua £.1 

XXXIX 
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Chassé, Marie, 50 ans. Entrée le 43 .mai ,ponr .un .spiïrhp .du sein 
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gauche, avec ganglion axillaire. Amputation du sein et du ganglion 
‘le fi mai. Sortie le 17 juillet. Guérison. 

'Durée du traitement soixante-trois jours. 

càlgob h libii'.vob silâaoimodt oi ru> -moi 



Henri, Véronique, 63 ans. Entrée le 7 juillet pour un squirohe 
du sein droit. Ablation le 19 juillet. 

Sortie le 14 septembre. Guérison. 

Durée db traitement cinquante-cinq jours. 

uni 'ikclr.ni 'lün -un .>< looft -•.!» tir 

XLI 

Dubois, Marguerite, 60 ans. Entrée'le 31 juillet pour un encépha- 
' loïde dti sein dioit. Amputattlion 1 te‘ 9~ août. Sortie' le 1.8 : septembre. 
Guénisonj Durée, du.traitement tante-neuf joues.. 
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Les résultats obtenus pendant neuf années se. répartis¬ 
sent de la. manière suivante : 

Amputations du sein.. ..41 

Guérisons... . . « ;. . . 38 

Morts. ... <* S. . . . . . ..... 3 

Parmi ces cas de; mort.,, un seul peut être attribué à l'o¬ 
pération, c’est celui de la femme Bard qui parte le numéro 
33 de nos observations. Cette femme succomba le 4 dé¬ 
cembre 1879 dès suites d’unë pleurésie purulente. Pour¬ 
tant â l’autopsie Ôh ne trouva pas d’abcës métastatiques. 

Quant aux deux autres cas, ils ne doivent nullement 
être mis sur le compte de l’opération. En effet, la femme 
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Chardin (observation 34) était complètement guérie de sa 
plaie quand, la veille de sa sortie elle descendit dans la 
cour de l’hôpital. C’était justement le 3 décembre 1879, 
ce jour où le lhermonètre descendit à 28 degrés au-dessous 
de zéro. Il y eut immédiatement une gelure de la cicatrice, 
un vaste érysipèle gangréneux, et la malade mourut trois 
jours après. 

De même pour le troisième cas qui est celui de la femme 
Auger (observation 37). Chez celte malade, la plaie d’am¬ 
putation guérit parfaitement. Pourtant, M. Després 
conservait des doutes, car cette malade toussait, avait des 
sueurs nocturnes, une expectoration caractéristique et tout 
faisait craindre une terminaison fatale, quand une diarrhée 
bientôt suivie des symptômes d’une perforation intestinale 
avec une péritonite, vint terminer la scène. A l’autopsie on 
constata une perforation intestinale au niveau de l’S ilia¬ 
que et des ulcérations tuberculeuses, du colon et de PS ilia¬ 
que, la pièce a ôté présentée à la Société anatomique 
(novembre 1879.) 

Nous-devons ajouter que toutes les'amputations ont été 
pratiquées à l’hôpital, alors même qu’il y avait des érysi¬ 
pèles dans les salles. On ne peut donc invoquer l’influence 
des milieux pour expliquer les heureux résultats. Pour 
nous, nous n’hésiterons pas à les attribuer à deux causes : 
1 ° la non-réunion des plaies ; 2° le pansement humide. 

En plus des cas que nous avons mentionnés, M. Després 
a pratiqué dans sa clientèle 46 autres amputations du sein, 
lia toujours suivi le même pansement et n’a pas eu un seul 
cas de mort, 
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Ainsi nous pouvons établir le tableau suivant : 


Amputations du sein . 
id. 

Morts. 

consécutive à l’opération. 


41 à l’hôpital. 

46 en ville. 

3 dont 1 seule 


Il y a déjà loin de ces résultats à ceux que signale VeU 
peau dans son -Traité des maladies du sein. 

De 1824 à 1852 inclusivement : 

Amputations du sein.. 200 

Morts.i. 30 

Soit 15 morts pour. 100 opérées. 

C’est que Velpeau réussissait souvènt. Mais à la fin de 
sa carrière, il avait lui-même reconnu les inconvénients 
qu’il signale dans son livre, il ne réussissait plus. 
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CHAPITRE IV 


CONCLUSIONS 

1° Le meilleur pansement, dans les plaies avec perte de 
substance, est le pansement humide. Cette humidité est 
obtenue pendant les premiers jours artificiellement par le 
mouillage répété toutes les deux heures avec de l’alcool 
camphré ; 

2° Dès l’apparition de la suppuration, le pus qu’on doit 
respecter constitue le milieu humide. Dès lors le mouillage 
doit être suspendu ; 

3° Ce pansement humide peiit être considéré comme le 
véritable pansement physiologique des plaies avec perte de 
substance. En effet il est basé tout entier sur l’observation 
de la nature. Ne voyons-nous pas, en effet, les tissus de 
l’embryon se développer dans un milieu humide et les 
plaies qui guérissent le mieux et le plus vite ne sont-elles 
pas les plaies de la cavité buccale constamment plongées 
dans l’atmosphère humide constituée par la salive ; 

4° Pour toute plaie avec perte de substance la réunion 
immédiate doit être évitée et un des avantages du panse¬ 
ment humide est précisément d’empêcher cette réunion. 
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QUESTIONS 


SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 

Anatomie et histologie normales. — Articulation tibio-tarsienne. 
Branches de Tarière carotide externe. Rapports de l'artère linguale. 
Physiologie. — De la sécrétion urinaire. 

Physique. — Qualités du son. Des lentilles. 

Chimie. — Préparations de mercure employées en médecine. 
Histoire naturelle. — Des vers intestinaux et la douve hépatique. 
Pathologie externe. — Coxalgie et tuberculose testiculaire. 
Pathologie interne. — Des formes de pneumonie. De la variole. 
Pathologie générale. — Des hémorrhagies. 

Anatomie •pathologique. — Des altérations de la cirrhose. 
Médecine opératoire. — Ligature de la linguale et amputation 
s#us-astragalienne. 

Pharmacologie. — Des cérats et du diachylon. 

Thérapeutique. — Traitement des fièvres pernicieuses. Préparations 
de digitale. 

Hygiène. — Des aliments. Du lait. Des vins. 

Médecine légale. — Rapport sur un cas d’immersion. 
Accouchements. — Présentation du siège. Souffle utérin. 
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